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ﭼﮑﯿﺪه  
    ﮐﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮارض ﻣﻬﻢ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﺮای آن در اﯾﻦ ﺑﯿﻤ ــﺎران ذﮐـﺮ
ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﺛﺮ اورﻣــﯽ)ﻧـﻮروﭘـﺎﺗﯽ اورﻣﯿـﮏ( ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ و از ﺳـﺎﯾﺮ ﻋﻠـﻞ ﻣـﯽ ﺗـﻮان ﺑـﻪ اﺧﺘـﻼﻻت
اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺘﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﯿﭙﺮﮐﺎﻟﻤﯽ و ﻫﯿﭙﻮﻧﺎﺗﺮی، اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺮوﻗﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ، ﺑﺮوز ﺑﯿﺶﺗ ــﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫـﺎ در
ﺟﺮﯾﺎن ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﺼﺮف ﺑﯿﺶﺗﺮ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ آﻣﯿﻨﻮﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﺪﻫ ــﺎ و ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎی
ﮐﺎﻫﻨﺪه ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اﺷﺎره ﮐﺮد. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ در ﻣﻮرد اﺛﺮ اﻧﻮاع درﻣﺎنﻫﺎی ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿـﻪ ﺑـﺮ ﺷـﺪت
اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﻮاﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آنﻫﺎ ﻣﺘﻔﺎوت و ﮔﺎﻫﯽ ﻣﺘﻀﺎد ﺑﻮده اﺳﺖ. در اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺎ وﺟﻮد ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان اورﻣ ــﯽ ﺗﻐﯿـﯿﺮ ﻣﺤﺴﻮﺳـﯽ در ﺑـﻬﺒﻮدی ﻧﺎﺷـﻨﻮاﯾﯽ
آنﻫﺎ رخ ﻧﺪاده ﺑﻮد و ﮔﺎﻫﯽ ﺣﺘﯽ ﺷﺪت آن ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺷﺪه ﺑ ــﻮد. ﺑـﺮ ﻋﮑـﺲ، اﺛـﺮ ﭘﯿﻮﻧـﺪ ﮐﻠﯿـﻪ در ﺑـﻬﺒﻮدی اﺧﺘـﻼﻻت
ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﻬﺘﺮ و ﭼﺸﻢﮔﯿﺮﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ اﻣﺎ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﻏﻠﺐ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﯾﻦ اﺛﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ، در اواﯾﻞ دوران ﭘﯿﻮﻧــﺪ دﯾـﺪه
ﻣﯽﺷﻮد و ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﻮاﯾﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺠﺪد ﻇﺎﻫﺮ ﮔﺸﺘﻪ ﯾ ــﺎ ﺣﺘـﯽ ﺑﺪﺗـﺮ ﻧـﯿﺰ ﺷـﺪه
اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺷﻨﻮاﯾﯽ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﮐﻮدﮐﺎن و ﮐﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ راﺑﻄــﻪ در
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣ ــﻦ ﮐﻠﯿـﻪ و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ وﺟـﻮد ﺗﻨﺎﻗﻀـﺎت زﯾـﺎد در ﺑﺮرﺳـﯽﻫﺎی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در
ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن، ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم دادن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای در ﮐﻮدﮐﺎن اﺛﺮ دﯾﺎﻟﯿﺰ و ﭘﯿﻮﻧـﺪ ﮐﻠﯿـﻪ را در ﮐـﺎﻫﺶ اﺧﺘـﻼﻻت
ﺷﻨﻮاﯾﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده و ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺎﯾﯿﻢ، ﺗﺎ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺘﻮان روش درﻣـﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ را ﺑـﺮای
ﮐﻢ ﮐﺮدن اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﻮاﯾﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﺟﺎیﮔﺰﯾﻦ ﮐﺮد. در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳ ــﯽ اﺛـﺮ
درﻣﺎنﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ)ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ، ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ و ﭘﯿﻮﻧﺪ( ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ اﺧﺘﻼل ﺷﻨﻮاﯾﯽ در 53 ﮐﻮدک ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣ ــﻦ
ﮐﻠﯿﻪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﺎلﻫﺎی 1831 ﺗﺎ 2831 ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻠﯽاﺻﻐﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻣ ــﻮرد ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ.
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ادﯾﻮﻣﺘﺮی در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در 3 ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ ﭘﺎﯾﯿﻦ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺎﻻ ﺗﻮﺳﻂ 1 ﻧﻔﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ
ﺑﯿﻤﺎران 21 ﺳﺎل ﺑﻮد و 02% آنﻫﺎ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺑﻮدﻧﺪ و 43% ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ ﺷﺪه و 64% ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ.
ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ درﺟﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﯾﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ ﺑﺎﻻ ﺑﻮد و ﻫﯿﭻ اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪای ﺑﯿﻦ 3 ﮔــﺮوه
ﺑﯿﻤﺎر از ﻧﻈﺮ اﺧﺘﻼل ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ.   
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:  1 – ﭘﯿﻮﻧﺪ   2 – ادﯾﻮﻣﺘﺮی   3 – ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ   4 – ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ   5 – ﺷﻨﻮاﯾﯽ 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ رﺧﺸﺎﻧﻪ ﮔﻮدرزی ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﺣﺴﻦ اﺗﻮﮐﺶ ﺳﺎل 2831. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻓﻮقﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﮐﻠﯿﻪ ﮐﻮدﮐﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﯽاﺻﻐﺮ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻇﻔﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺟﺮاﺣﯽ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﯿﻨﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﺗﻮانﺑﺨﺸﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
III( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﮐﻮدﮐﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
VI( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﮐﻮدﮐﺎن. 
V( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ادﯾﻮﻣﺘﺮی. 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﻮاﯾﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ اوﻟﯿ ــﻦ 
ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ ehparG در ﺳﺎل 4291 ﮔﺰارش ﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت  
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، درﺟـﺎت ﻣﺨﺘﻠــﻒ ﻧﺎﺷــﻨﻮاﯾﯽ در ﮔــﺮوه ﺳــﻨﯽ 
ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن 78-02% ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ.)1و 2(  
    اﯾـﻦ ﻧـﻮع ﺑﺮرﺳـﯽ در ﮐﻮدﮐـﺎن ﮐﻢﺗـﺮ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ)3( و 
آﻣﺎرﻫﺎی ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ وﺟﻮد دارد ﺑﻪ ﻃ ــﻮری ﮐـﻪ در 
ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ATDE، 6/8% از ﮐﻮدﮐـﺎن ﺗﺤـﺖ 
درﻣــﺎن TRR)ypareht tnemecalper laneR( ﻣﺸـــﮑﻞ 
ﺷﻨﻮاﯾﯽ داﺷﺘﻨﺪ در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﯾﮕـﺮ اﯾـﻦ ﻣـﯿﺰان 
7/41%)4( و 2/83%)5( ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻋﻠﻞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ در راﺑﻄـﻪ 
ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﺎن ﺷ ــﺪه 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: اورﻣﯽ)6(، اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻌﺎدل ﺳﺪﯾﻢ و ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ 
و ﺑﻪ ﻫﻢ رﯾﺨﺘﮕﯽ اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺘﯽ)7و 8(، ﮐﻢﺧﻮﻧـﯽ)9و 01(، اﺳـﺘﻔﺎده  از 
داروﻫـﺎی ﮐـﺎﻫﻨﺪه ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن از ﺟﻤﻠـﻪ دﯾﻮرﺗﯿﮏﻫـﺎ، ﺑــﺮوز 
ﺑﯿﺶﺗﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎ در ﺟﺮﯾ ــﺎن ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿـﻪ در اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺟﻤﻌﯿــﺖ ﻋــﺎدی و در ﻧﺘﯿﺠــﻪ ﻣﺼــﺮف ﺑﯿﺶﺗــﺮ 
آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﻨﺪ آﻣﯿﻨﻮﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﺪﻫﺎ، ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻋﺮوﻗﯽ ﻧﺎﺷﯽ 
از ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺑـــﺎﻻ در اﯾــﻦ اﻓــﺮاد)11(، ﻫﯿﭙﺮﮐــﺎﻟﻤﯽ)11و 21(، 
ﻫﯿﭙﺮوﯾﺴﮑﻮزﯾﺘﻪ ﭘﻼﺳﻤﺎ)31(، ﻫﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﻤﯽ)41(. ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧـﯽ 
در ﻣﻮرد اﺛﺮ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﺮ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳ ــﺎﯾﯽ 
ﻣﺰﻣـﻦ ﮐﻠﯿـﻪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﺑﺮﺧـﯽ از اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳــﯽﻫﺎ 
ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ را درﻣﺎﻧﯽ ﺑ ــﺪون ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﯾـﺎ ﻣﻀـﺮ ﺑـﺮای اﺧﺘـﻼﻻت 
ﺷـﻨﻮاﯾﯽ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﯽداﻧﻨـﺪ.)91-41( ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﯾﮕـﺮی ﻧ ــﯿﺰ 
وﺟﻮد دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ را روﺷﯽ ﻣﻮﺛﺮ در ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺎﺷﻨﻮاﯾﯽ 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮدهاﻧﺪ.)31، 02و 12( ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ از درﻣﺎنﻫﺎی 
ﺟﺪﯾﺪ و ﻣﻮﺛﺮ در ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در اﻏﻠﺐ ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﻣﻮرد اﺛـﺮ اﯾـﻦ روش درﻣـﺎﻧﯽ 
ﺑﺮ ﻣﺸﮑﻼت ﺷﻨﻮاﯾﯽ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ اﯾﻦ ﻧ ــﻮع 
درﻣﺎن ﺣﺪاﻗﻞ در ﻣﺮاﺣﻞ اﺑﺘﺪاﯾﯽ درﻣﺎن ﺑﺮ اﺧﺘ ــﻼﻻت ﺷـﻨﻮاﯾﯽ 
ﺑﺴـﯿﺎر ﻣﻮﺛـﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ)5، 22و 32( اﻣـﺎ در ﻣﺮاﺣـﻞ دﯾ ـــﺮرس، 
ﻧﺎﺷـﻨﻮاﯾﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎزﮔﺸـﺘﻪ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻋﻠـﺖ آن ﺗﻐﯿـﯿﺮات 
ﻋﺮوﻗﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﻫﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ)ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮف اﺳ ــﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎ(، 
ﻣﺼﺮف اﺗﻮﺗﻮﮐﺴﯿﮏﻫﺎ و ﻋﻮد ﺑﯿﻤﺎری اوﻟﯿ ــﻪ ﮐﻠﯿـﻪ ذﮐـﺮ ﺷـﺪه 
اﺳﺖ.)5( ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﻃﺒﯿﻌـﯽ در ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑﺴـﯿﺎر ﻣـﻬﻢ ﺑـﻮده و در 
ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ و آﻣﻮزش ﻣﻮﺿﻮﻋ ــﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدی دارد. از ﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ در    
اﻓﺮادی ﮐﻪ در دوران ﮐﻮدﮐـﯽ درﻣﺎنﻫـﺎی ﺟـﺎیﮔﺰﯾـﻦ ﮐﻠﯿـﻮی 
ﺑﺮای آنﻫﺎ ﺷﺮوع ﻣﯽﺷﻮد 1 ﯾﺎ ﭼﻨﺪ ﻣﻮرد ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐ ــﻪ 
ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ آنﻫﺎ اﺧﺘـﻼﻻت ﻣﻮﺗـﻮر، ذﻫﻨـﯽ و ﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ، 
دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد. از ﺑﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧـﯽ ﮐـﻪ در ﻣـﻮرد اﺛـﺮ 
درﻣﺎنﻫﺎی ﻧﺎرﺳﺎﯾـﯽ ﻣﺰﻣــﻦ ﮐﻠﯿـﻪ ﺑـﺮ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، 
ﺗﻌـﺪاد ﮐﻤـﯽ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺳﻨــﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑـﻮده اﺳ ــﺖ. 
ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﻪ ﺧﺼــﻮص 
در ﻣﻮرد اﺛﺮ دﯾﺎﻟﯿﺰ دارای ﺗﻨﺎﻗﺾ زﯾﺎدی ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن 
دﻫﻨﺪه ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺶﺗﺮ در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳـﻨﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﺗﺼﻤﯿـﻢ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ در 
ﻣﻮرد اﺛﺮ اورﻣﯽ و درﻣﺎنﻫﺎی ﺟﺎیﮔﺰﯾﻦ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻫﺶ 
ﺷﻨﻮاﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﮐﻮدﮐﺎن اﺛـﺮ 
ﭘﯿﻮﻧﺪ و ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ در درﻣﺎن اﺧﺘﻼل ﺷﻨﻮاﯾﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷ ــﺪه و 
ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدد. 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روی 53 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ ﮐـﻪ 
از ﺳـﺎل 1831 ﺗـﺎ 2831 ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﮐﻮدﮐ ـــﺎن ﺣﻀــﺮت 
ﻋﻠﯽاﺻﻐﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ 
3 ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﮔـﺮوه اول ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ ﺑـﺎ 
ﻣﮑﻤﻞﻫﺎی ﮐﻠﯿﻮی ﻗ ــﺮار داﺷـﺘﻨﺪ، ﮔـﺮوه دوم ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ 
ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﻮدﻧﺪ)3 ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ و ﻫﺮ ﺑﺎر 3 ﺳﺎﻋﺖ و ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ 
ﻣﺪت 6 ﻣﺎه( و ﮔﺮوه ﺳﻮم ﺣﺪاﻗﻞ 6 ﻣــﺎه از ﭘﯿﻮﻧـﺪ ﮐﻠﯿـﻪ آنﻫـﺎ 
ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد. ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم آﻟﭙـﻮرت، اﻓـﺮادی ﮐـﻪ 
داروﻫﺎی اﺗﻮﺗﻮﮐﺴﯿﮏ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و اﻓﺮادی ﮐ ــﻪ دﭼـﺎر ﮐـﺮی 
ﻫﺪاﯾﺘﯽ ﺑﻮدﻧﺪ، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ.  
    در ﺑﯿﻤﺎران وارد ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ادﯾﻮﻣﺘﺮی ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻓﺮد 
ﻣﺎﻫﺮ و در 3 ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ ﭘﺎﯾﯿﻦ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑـﺎﻻ)در ﻣﺤـﺪوده 052 
ﺗـﺎ 0008 ﻫﺮﺗـﺰ( اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. در ﻫـﺮ ﻓﺮﮐـﺎﻧﺲ، ﺑﯿﻤــﺎران ﺑــﻪ 
ﮔﺮوهﻫﺎی ﻃﺒﯿﻌﯽ، ﮐﻢﺷــﻨﻮاﯾﯽ ﺧﻔﯿـﻒ، ﮐﻢﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و 
1
3
ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﯾﯽ و اﺧﺘﻼﻻت اودﯾﻮﻣﺘﺮی                                                                                                 دﮐﺘﺮ ﺣﺴﻦ اﺗﻮﮐﺶ و ﻫﻢﮐﺎران 
309ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 44/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 3831                                                                   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
ﮐﻢﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﺸــﺎﻫﺪهای 
و ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﻮد و دادهﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ SSPS ﺑﺎ ﮐﻤﮏ راﺑﻄﻪ ﭘﯿﺮﺳـﻮن 
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 53 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨــﺪ ﮐـﻪ از 
اﯾـﻦ ﺗﻌـﺪاد 91 ﻧﻔـﺮ)3/45%( دﺧـﺘﺮ و 61 ﺑﯿﻤـﺎر)7/54%( ﭘﺴ ــﺮ 
ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ آنﻫﺎ 5 ﺗﺎ 81 ﺳﺎل و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ آنﻫﺎ 
21 ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 76/3 ﺑﻮد. ﻫﻔ ــﺖ ﺑﯿﻤـﺎر)02%( ﺗﺤـﺖ 
درﻣـﺎن ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ، 61 ﻧﻔ ـــﺮ)7/54%( ﻫﻤﻮدﯾــﺎﻟﯿﺰ 
ﻣﯽﺷـﺪﻧﺪ و 21 ﺑﯿﻤـﺎر)4/43%( ﭘﯿﻮﻧـﺪ ﮐﻠﯿـﻪ ﺷــﺪه ﺑﻮدﻧــﺪ. در 
ادﯾﻮﻣﺘﺮی ﺑﺎ ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ ﭘﺎﯾﯿـﻦ 1 ﻧﻔـﺮ در ﮔ ــﺮوه دﯾـﺎﻟﯿﺰ و 1 ﻧﻔـﺮ 
در ﮔﺮوه ﭘﯿﻮﻧﺪ، ﮐﻢﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺧﻔﯿﻒ 2 ﻃﺮﻓ ــﻪ داﺷـﺘﻨﺪ. در ﻫﻤﯿـﻦ 
ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ، در ﮔﺮوﻫـﯽ ﮐـﻪ ﺗﺤـﺖ درﻣﺎن ﺣﻤﺎﯾﺘـﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ 1 ﻧﻔـﺮ 
ﮐﻢﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﻣﺘﻮﺳـﻂ 1 ﻃﺮﻓ ــﻪ)در ﮔــﻮش ﭼــﭗ( داﺷــﺖ. در 
ادﯾﻮﻣﺘﺮی ﺑﺎ ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ ﻣﺘﻮﺳﻂ، در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ 2 ﻣﻮرد 
ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﮐﻪ 1 ﻣــﻮرد آن ﮐﻢﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﺧﻔﯿـﻒ 2 
ﻃﺮﻓﻪ و ﻣﻮرد دﯾﮕ ــﺮ ﮐﻢﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و 1 ﻃﺮﻓـﻪ ﺑـﻮد. در 
ﮔﺮوه ﭘﯿﻮﻧﺪ، ﮐﻢﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺧﻔﯿﻒ 1 ﻃﺮﻓ ــﻪ در 1 ﺑﯿﻤـﺎر و اﺧﺘـﻼل 
ﺷﻨﻮاﯾﯽ از ﻧﻮع ﻣﺘﻮﺳﻂ و 1 ﻃﺮﻓﻪ در 1 ﺑﯿﻤـﺎر دﯾﮕـﺮ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﮔﺮدﯾﺪ. درادﯾﻮﻣﺘﺮی ﺑﺎ ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ ﺑﺎﻻ در 5 ﺑﯿﻤ ــﺎر ﮔـﺮوه دﯾـﺎﻟﯿﺰ 
ﮐﻢﺷﻨﻮاﯾﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ 2 ﻧﻔﺮ از آنﻫﺎ ﮐﻢﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺧﻔﯿﻒ 2 
ﻃﺮﻓـﻪ و 1 ﻧﻔـﺮ دﯾﮕـﺮ ﮐﻢﺷ ـــﻨﻮاﯾﯽ ﺧﻔﯿــﻒ 1 ﻃﺮﻓــﻪ، 1 ﻧﻔــﺮ 
ﮐﻢﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﻣﺘﻮﺳـﻂ 1 ﻃﺮﻓـﻪ و 1 ﻧﻔـﺮ ﮐﻢﺷـﻨﻮاﯾﯽ 1 ﻃﺮﻓـﻪ و 
ﺷﺪﯾﺪ داﺷﺘﻨﺪ.  
    در ﻓﺮﮐﺎﻧــﺲ ﭘﺎﯾﯿــﻦ، در 2 ﻣـﻮرد از 61 ﺑﯿﻤـﺎر دﯾﺎﻟﯿ ـــﺰی، 
2 ﻣﻮرد از 21 ﺑﯿﻤﺎر ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺷ ــﺪه و 1 ﻣـﻮرد از 7 ﺑﯿﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ 
درﻣﺎن ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ، ﮐﻢﺷﻨﻮاﯾﯽ وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری 
اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﯿﻦ آنﻫ ــﺎ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾـﺪ)50/0>vP(. 
در ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ ﻣﺘﻮﺳﻂ 2 ﻣﻮرد از 61 ﺑﯿﻤﺎر دﯾ ــﺎﻟﯿﺰی و 2 ﻣـﻮرد 
از 21 ﺑﯿﻤﺎر ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺷ ــﺪه ﮐﻢﺷـﻨﻮاﯾﯽ داﺷـﺘﻨﺪ اﻣـﺎ ﻫﯿـﭻ ﯾـﮏ از 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ درﻣ ــﺎن ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ ﻣﯽﺷـﺪﻧﺪ، ﮐﻢﺷـﻨﻮاﯾﯽ در آنﻫـﺎ 
ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﻧﯿﺰ از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎری ﺗﻔـﺎوت ﻗـﺎﺑﻞ 
ﺗﻮﺟﻬﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. در ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ ﺑ ــﺎﻻ 5 ﻣـﻮرد از 61 ﺑﯿﻤـﺎر 
دﯾﺎﻟﯿﺰی و 4 ﻣــﻮرد از 21 ﺑﯿﻤـﺎر ﭘﯿﻮﻧـﺪ ﺷـﺪه و 1 ﻣـﻮرد از 7 
ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺣﻤﺎﯾﺘـــﯽ، ﮐﻢﺷـﻨﻮاﯾﯽ داﺷـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ 
ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل ﺷﻨﻮاﯾﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ آنﻫﺎ ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
ﻧﯿﺎﻣﺪ. در ﺗﻤﺎم ﻓﺮﮐﺎﻧﺲﻫﺎ 5 ﺑﯿﻤﺎر دﯾﺎﻟﯿﺰی، 4 ﺑﯿﻤﺎر ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺷﺪه 
و 1 ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ، ﮐﻢﺷﻨﻮاﯾﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﺧﺘﻼف 
آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ آنﻫـﺎ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﮐﻢﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺟـﺪاﮔﺎﻧـﻪ در ﺗﻤـﺎم ﮔﻮشﻫـﺎ)07 ﮔـﻮش( 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ در 3 ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوﺗﯽ از ﻧﻈﺮ ﺷﯿﻮع 
ﮐﻢﺷﻨﻮاﯾﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ.  
 
ﺑﺤﺚ 
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﻪ 
ﻣﯿﺰان ﮐﻢﺷﻨﻮاﯾﯽ در ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ اﻧﺠــﺎم ﺷـﺪ، ﺗﻮزﯾـﻊ 
ﺳـﻨﯽ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑـﻮد ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﺻﺤـﺖ ﻧﺘـﺎﯾﺞ را از ﻧﻈــﺮ 
ﻫﻢﺧﻮاﻧﯽ ﺑﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﻣﯽﮐﻨﺪ. در ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﺷ ــﺪه در 
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻋﻠﯽاﺻﻐـﺮ، ﻣـﯿﺰان ﮐﻢﺷـﻨﻮاﯾﯽ در ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐ ـــﻪ 
ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ ﺑﺎ ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺗﻔﺎوت ﺑﺎرزی ﻧﺪاﺷﺖ ﮐﻪ اﯾ ــﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﯽ ﮐـﻪ 
دﯾﺎﻟﯿﺰ را درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﺷ ــﻨﻮاﯾﯽ در اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻧﻤﯽداﻧﻨﺪ، ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد.)5، 91، 52-32(  
    ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺛﺮ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﺮ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ 
اورﻣﯽ را ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺜﺒـﺖ ﻧﻤﯽداﻧﻨـﺪ ﺑﻠﮑـﻪ اﯾـﻦ روش درﻣـﺎﻧﯽ را 
ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﮐﻢﺷﻨﻮاﯾﯽ ﻧﯿﺰ ذﮐﺮ ﻣﯽﮐﻨﻨ ــﺪ.)81-51و 62( در ﺑﺮﺧـﯽ 
از اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎ ﻋﻠﺖ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ را ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻋﺮوﻗـﯽ و از ﺑﯿـﻦ 
رﻓﺘـﻦ ﺳـﻠﻮلﻫﺎ در ﻋﻀــﻮ ﮐﺮﺗــﯽ در ﺟﺮﯾ ـــﺎن ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿـــﺰ، 
ﺗﻐﯿﯿﺮات اﺳﻤﻮﺗﯿﮏ، اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺘﯽ و ﺑﯿﻮﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻃـﯽ دﯾـﺎﻟﯿﺰ ﺑـﻪ 
ﺧﺼﻮص دﯾﺎﻟﯿﺰﻫﺎی ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣ ــﺪت ﻣﯽداﻧﻨـﺪ.)61و 81( ﻧﻮﺳـﺎﻧﺎت 
اﺳﻤﻮﻻﻟﯿﺘﯽ و ﻓﺸﺎر اﺳﻤﻮﺗﯿــﮏ ﮐــﻪ در ﺟﺮﯾـﺎن دﯾﺎﻟﯿـﺰ اﯾﺠﺎد 
ﻣﯽﺷﻮد ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﮐـﻢ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ در 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﺎ روﻧـﺪ اﻧﺴـﻔﺎﻟﻮﭘـﺎﺗﯽ 
اورﻣﯿــﮏ ﺑــﻮده و emordnys saeru esrever ﻧـــﺎﻣﯿﺪه 
ﻣﯽﺷﻮد.)72و 82( از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ دﯾﮕــﺮ ﺷـ ـــﺪت ﯾـﺎﻓﺘﻦ ﮐﻢﺷـﻨﻮاﯾﯽ 
در ﻃﯽ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﯽﺗﻮان ﺑ ــﻪ ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﺣﺠـﻢ و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻓﺸـﺎر 
ﺧﻮن اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐـﻪ ﺧﻮنرﺳﺎﻧــﯽ ﺑﻪ ﺣﻠـﺰون و ﻋﻤﻞﮐـﺮد آن 
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 و (hairy cell) ﯽــﯾﻮﻣ یﺎﻫلﻮﻠــﺳ مدا .ﺪــﻨﮐﯽﻣ ﻞــﺘﺨﻣ ار
 نﺎـــ ﯾﺮﺟ رد ﻪــﮐ (Supportive cells)ﻆﻓﺎــﺤﻣ یﺎﻫلﻮﻠــﺳ
 و ﻢــ ﺠﺣ ﺶﻫﺎـﮐ و ﺪـﻫدﯽﻣ خر reverse ureas syndrome
 زا (28).ﺖﺳا ﺮﺗﻊﯾﺎﺷ نﺎﮐدﻮﮐ رد ﺰﯿﻟﺎﯾدﻮﻤﻫ ﯽﻃ رد نﻮﺧ رﺎﺸﻓ
 ﻪـﮐ تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ زا ﯽـﻀﻌﺑ ﺎـﺑ ﺮﺿﺎــ ﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﺮﮕﯾد یﻮﺳ
 نارﺎـﻤﯿﺑ ﻦـﯾا ﯽﯾاﻮﻨـﺷ تﻻﻼـﺘﺧا ﺮـﺑ ﺮـﺛﻮﻣ ﯽﻧﺎــ ﻣرد ار ﺰﯿﻟﺎﯾد
 تﻻﻼـﺘﺧا ﺶﻫﺎـﮐ ﺖـﻠﻋ تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦــ ﯾا .دراد تﺮﯾﺎﻐﻣ ،ﺪﻨﻧادﯽﻣ
 ،ﯽـﻣروا ناﺰﯿـﻣ ﺶﻫﺎـﮐ ار ﺰﯿﻟﺎـﯾد ﺖـﺤﺗ نارﺎـﻤﯿﺑ رد ﯽﯾاﻮﻨـﺷ
 و Markowski J (29).ﺪﻨﻨﮐﯽﻣ ﺮﮐذ نﻮﺧ ﻢﯿﺳﺎﺘﭘ و ﺎﻫﻦﯿﺴﮐﻮﺗ
 ﯽـﻧﻮﺧﻢﮐ حﻼـﺻا ﻪﮐ ﺪﻧداد نﺎﺸﻧ 2002 لﺎﺳ رد یو نارﺎﮐﻢﻫ
 ﺮـﺑ ﯽﺒـﺳﺎﻨﻣ ﺮـﺛا ﺰﯿﻟﺎـﯾدﻮﻤﻫ رﺎــ ﻨﮐ رد ﻦﯿﺘﯾﻮﭘوﺮﺘﯾرا ﺰﯾﻮﺠﺗ ﺎﺑ
 ﺎﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﺐﻠﻄﻣ ﻦﯾا ﻪﮐ دراد نارﺎﻤﯿﺑ ﻦﯾا ﯽﯾاﻮﻨﺷﻢﮐ
 هﺪــﯾد ﺰﯿﻟﺎـﯾد ﺖـﺤﺗ نارﺎـﻤﯿﺑ رد ﯽـﻧﻮﺧﻢﮐ حﻼـﺻا ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ
 ﺎـــ ﻫﯽﺳرﺮﺑ ﺐﻠﻏا رد ﯽﯾاﻮﻨﺷ ناﺰﯿﻣ ﺮﺑ ﻪﯿﻠﮐ ﺪﻧﻮﯿﭘ ﺮﺛا (30).ﺪﺸﻧ
 ﺮـﮐذ ﺮﯿـﮔﻢـﺸﭼ ﺪـﻧﻮﯿﭘ زا ﺪﻌﺑ ﻪﯿﻟوا ﻞﺣاﺮﻣ رد ﻞﻗاﺪﺣ و ﺖـﺒﺜﻣ
 زا ﺪــﻌﺑ ﯽـﻧﻻﻮﻃ تﺪـﻣ رد ﺎﻫﯽـﺳرﺮﺑ ﻦـﯾا ﻖﺒﻃ ﺎﻣا ﺖﺳا هﺪﺷ
 ﻪـﮐ ﺖـﺸﮔ ﺪـﻫاﻮﺧ زﺎـﺑ دﺪـﺠﻣ رﻮﻃ ﻪﺑ ﯽﯾاﻮﻨﺷ لﻼﺘﺧا ،ﺪـﻧﻮﯿﭘ
 لﺎـﺒﻧد ﻪـﺑ ﯽـﻣﺪﯿﭙﯿﻟﺮﭙﯿﻫ زا ﯽـﺷﺎﻧ ﯽـﻗوﺮﻋ تﻻﻼـﺘﺧا ،نآ ﺖﻠﻋ
 دﻮـﻋ و ﮏﯿـﺴﮐﻮﺗﻮﺗا یﺎــ ﻫوراد فﺮﺼﻣ ،ﺎﻫﺪﯿﯾوﺮﺘﺳا فﺮﺼﻣ
  (24 و5).ﺪﺷﺎﺑﯽﻣ یﻮﯿﻠﮐ یاﻪﻨﯿﻣز یرﺎﻤﯿﺑ
 ﺮـﺑ یﺮــ ﺛا تﺪﻣ زارد رد ﻪﯿﻠﮐ ﺪﻧﻮﯿﭘ ﺎﻫﯽﺳرﺮﺑ ﻦﯾا سﺎﺳاﺮﺑ    
 رد صﻮـﺼﺧ ﻪـﺑ تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ زا ﯽـﺧﺮﺑ رد (24).دراﺪﻧ ﯽﯾاﻮﻨﺷﻢﮐ
 هﺪـﺷ ﺪﻧﻮﯿﭘ نﺎﮐدﻮﮐ رد ﯽﯾاﻮﻨﺷﻢﮐ ﻪﭼ ﺮﮔا نﺎﮐدﻮﮐ ﯽﻨﺳ هوﺮﮔ
 ﺎـﺑ یرادﯽـﻨﻌﻣ توﺎـﻔﺗ یرﺎـﻣآ ﺮـﻈﻧ زا ﺎــ ﻣا ﺖﺳا هدﻮﺑ ﺮﺗﺶﯿﺑ
 ﻦﯾا رد ﻪﮐ (5)ﺖﺷاﺪﻧ دﻮﺟو ﯽﺘﯾﺎﻤﺣ نﺎﻣرد ﺖﺤﺗ ﺎﯾ ﺰﯿﻟﺎﯾد هوﺮﮔ
  .دراد دﻮﺟو ﯽﻧاﻮﺧﻢﻫ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﺑ ﻪﻨﯿﻣز
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Abstract
    Hearing loss is an important complication in chronic renal failure. The etiology of hearing loss is various
in these patients, but uremia is the most important cause(uremic neuropathy). Other etiologies include
electrolyte disorders (hyperkalemia-hyponatremia), vascular disorders, susceptibility to infections,
antibiotics (e.g. aminoglycosides) and antihypertensive drugs. Studies on the effects of renal replacement
therapy on hearing disorders are various and occasionally contradictory. Most studies have demonstrated
that hemodialysis reduces uremia, but it is an ineffective or even intensifying treatment for hearing loss.
On the contrary, renal transplantation is more remarkable in treatment of hearing disorders especially in
early phase in most assessments However, it was also seen that hearing loss rebounds in later phases ( as
much as previous degree or even more). Although hearing is an important sense in pediatric group, a few
number of studies have been conducted on it in this group and the assessments in adults have also had
various results. Therefore, it was decided to assess and compare hearing loss and its treatment in children
with chronic renal failure undergoing dialysis or transplantation in order to be able to recognize the proper
treatment for hearing loss in these children. 35 patients with chronic renal failure and hearing disorder
who were treated by conservative hemodialysis or transplantation were assessed from 2002 to 2003 in Ali
Asghar Hospital. Audiometry was performed in low, moderate and high frequency by an experienced
person. The mean age was 12 years old. 20% of patients were treated by conservative therapy, 34% by
hemodialysis and 46% of patients by transplantation. Hearing loss was prominent with high frequency and
no significant difference was found between these groups regarding hearing disorder.
Key Words:  1) Transplantation     2) Audiometry       3) Hemodialysis
                     4) Chronic Renal Failure         5) Hearing
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